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VIENNA INSURANCE GROUP

SKLADKA
L Bez rozszerzenia o wyczynowe | Z rozszerzeniem o wyczynowe
p. uprawianie sportu uprawianie sportu
1 Liczba ubezpieczonych (uczniowie) 62 20
2 Liczba ubezpieczonego personelu w placowce 0 0
3 Znizka skladki - liczba osob bedaca w trudnej sytuacji 8 0
(stanowiaca do 10% liczby oséb ubezpieczonych)
4 Skiadka za 1 oscbe 25,00 zt 36,00 zi
5 taczna skladka do zapiaty za wszystkie osoby 2 070,00 zi

W przypadku zmiany liczby oséb w placéwee ostateczna liczba ubezpieczonych (uczhiowie) zostanie zgloszona w formie aneksu do ubezpieczenia w terminie do 2014-10-

06 w | roku ubezpieczenia,

Tryb platnosci skladki: jednorazowo

Skladka platna gotowka/przelewem do dnia: 2014-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 1 6 1240 6960 71 70 001 2 5000 2241 g

Rata Kwota

platna w terminie

1 2 070,00 2 2014-10-31

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:

D imienna lista ubezpisczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

A/ OPCJA DODATKOWA D4 - POBYT W SZPITALU W OKRESIE UBEZPIECZENIA W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU — SW]ADCZENIE W WYSOKOSCI
1% SUMY UBEZPIECZENIA OKRESLONEJ W UMOWIE UREZPIECZENIA DLA OPCJI DODATKOWE. D4, ZA KAZDY NASTEPNY DZIEN POBYTU
UBEZPIECZONEGO W SZPITALU, POCZAWSZY OD PIERWSZEGO DNIA POBYTU W SZPITALU, POD WARUNKIEM POBYTU W SZPITALU MINIMUM 3 DNI,
BEDACEGO NASTEPSTWEM NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, KTORY MIAt MIEJSCE W OKRESIE TRWANIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ. W PRZYPADKU
KOLEJNYCH, NASTEPUJACYCH PO SOBIE POBYTOW W SZPITALU W ZWIAZKU Z TYM SAMYM NIESZCZESLIWYM WYPADKIEM S\NIADCZEN!E SZPITALNE
PRZYStUGUJE OD PIERWSZEGQ DNIA POBYTU W SZPITALU. SWIADCZENIE Z TYTULU PORYTU W SZPITALU W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
PRZYSLUGUJE MAKSYMALNIE ZA 90 DNI POBYTU UBEZPIECZONEGO W SZPITALU W CIAGU OKRESU UBEZPIECZENIA,
B/ OPCJA DODATKOWA D5 — POBYT W SZPITALU W OKRESIE UBEZPIECZENIA W WYNIKU CHOROBY — SWIADCZENIE WVWSDKOSCl 1% SUMY
UBEZPIECZENIA OKRESLONEJ W UMOWIE UBEZPIECZENIA DLA OPCJI DODATKOWEJ D5, ZA KAZDY NASTEPNY DZIEN POBYTU UBEZPIECZONEGO W
SZPITALU, POCZAWSZY OD PIERWSZEGO DNIA POBYTU W SZPITALU, POD WARUNKIEM POBYTU W SZPITALU MINIMUM 3 DNI, W ZWIAZKU Z CHOROBA,
KTORA ZOSTALA ZDIAGNOZOWANA W TRAKCIE TRWANIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ. W PRZYPADKU KOLEJNYCH, NASTEPUJACYCH PO SOBIE
POBYTOW W SZPITALU W ZWIAZKU Z TA SAMA CHOROBA SWIADCZENIE SZPITALNE PRZYSEUGUJE QD PIERWSZEGO DNIA POBYTU W SZPITALU.
SWIADCZENIE Z TYTULU POBYTU W SZPITALU W WYNIKU CHOROBY PRZYStUGUJE MAKSYMALNIE ZA 60 DNI POBYTU UBEZPIECZONEGO W SZPITALU W

CIAGU OKRESU UBEZPIECZENIA

OSWIADCZENIA

Ubezpieczajacy o$wiadcza, Ze:

1) tres¢ umowy | Ogdinych Warunkow Ubezpieczenia EDU Plus zatwierdz

Tabeli Norm Uszczerbku na Zdrowiu zoslata mi dorgczona przed zawaruerrw Wy

Zdrowiu sktadam niniejszy wniosek.

PRZEMYSL, 2014-08-29

Miejscowosé, data

‘1997 roku o ochrenie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. BB3), a w szczegolnosci o

centt
%

uchwaﬂat nr,05f04103!2014 Zarza,du Ubezpleczycuela z dma 04 03,2014 roku oraz lresé

szl«k @as\kﬁ

Czytelny podpis Ubezpieczajacego

1 administratorem moich danych osobowych jest InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z 5|ed2|ba w Warszawie, ul. Noakowskiego 22,
2. obowigzek pedania danych we wniosku, niezbednych dla oceny ryzyka, wynika z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz, U,

z 2010 1. Nr 11, poz. 66 z pozn. zm.),

3, dane osobowe przekazywane sa do Centrum Assislance - APRIL Polska Assistance Sp. z ©.0. z siedzibg w Warszawie, ul. Sienna 73, ktory bedzie udzielal $wiadczen

assistance - Assistance EDU PLUS,

4. mam prawo wgladu do swoich danych osobowych craz prawo do ich po

Informujemy, ze obowigzek podania danych zawartych we wniosku, niez|

ubezpieczeniowej {Dz, U. z 2010 r. Nr 11, poz. 66 z pozn. zm.).

PRZEMYSL, 2014-08-29

Miejscowosé, data

wiania i uzupeiania zgodnie z aktualnym stanem.

h dla oceny ryzyka, wynika z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dzialalnosci

QCL LA

Czyleliwy podpis Ubezpieczajacego

Cenlrala

ul. Noakowskiego 22
00-668 Warszawa
www.interrisk.pl

Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy
Xl Wydziat Gospodarczy KRS
KRS 0000054136

Kapital zakladowy i kapitat wplacony: 137.640.100 PLN

ORYGINAL

Zezwolenie Ministra Finansow Du/905/A/KP/93
z dnia 5 listopada 1993 r.
REGON 010644132

NIP 5256-00-38-808
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